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A los Señores Miembros del Jurado de la Escuela Académica Profesional de Enfermería 
de la Universidad Cesar Vallejo – Lima Norte, presento la tesis titulada: Calidad del 
Cuidado de Enfermería a pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugía del 
Hospital Nacional Sergio E. Bernales – 2019, en cumplimiento del Reglamento de 
Grados y Títulos de la Universidad César Vallejo para optar el título profesional de 
Licenciada en Enfermería. 
El presente estudio está estructurado en siete capítulos. En el primero se expone la 
realidad problemática del tema de investigación, la fundamentación de la variable Calidad 
del Cuidado y sus dimensiones: Componente Interpersonal, Componente Técnico y 
Componente del Entorno. En el segundo capítulo se presenta la variable de estudio y su 
operacionalización, la metodología utilizada, el tipo de estudio, el diseño de 
investigación, la población, la técnica e instrumento de recolección de datos, el método 
de análisis utilizado y los aspectos éticos. En el tercer capítulo se expone los resultados y 
el cuarto capítulo está dedicado a la discusión de resultados. El quinto capítulo enuncia 
las conclusiones de la investigación, en el sexo capítulo se fundamentan las 
recomendaciones y en el séptimo capítulo se enuncian las referencias bibliográficas. 
Finalmente se presentan los Anexos que dan consistencia a los enunciados de los capítulos 
anteriormente expuestos. 
Por lo expuesto Señores Miembros del Jurado, recibiré con beneplácito vuestros aportes 
y sugerencias, a la vez deseo sirva de aporte a quien desea continuar con la investigación 
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El objetivo del estudio es determinar el nivel de la calidad del cuidado de enfermería 
en los pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugía, del Hospital Nacional Sergio 
Bernales – 2019, según las dimensiones componente interpersonal, componente técnico 
y componente del entorno. 
Esta investigación es de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, de diseño no 
experimental y de corte transversal, en el que se encuestaron a 60 pacientes hospitalizados 
en el Servicio de Cirugía. El cuestionario utilizado fue Calidad de Atención del 
Profesional de Enfermería, guardando el rigor ético, científico y metodológico 
correspondiente.  
Se observa en los resultados que, en la calidad del cuidado de enfermería a los 
pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugía, el 66,7% corresponde a un nivel medio 
mientras que el 20% perciben un nivel bajo.  En la dimensión Componente Interpersonal, 
el 78,3% de los pacientes perciben un nivel medio, en la dimensión Componente Técnico, 
el 43,3% de los pacientes perciben un nivel alto y en la dimensión Componente del 
Entorno el 56,7% corresponde al nivel medio. Conclusiones: la calidad del Cuidado de 
Enfermería a los pacientes hospitalizados en el servicio de cirugía del Hospital Nacional 
Sergio E. Bernales es de nivel medio, mientras que un menor porcentaje de pacientes 
hospitalizados perciben un nivel bajo. 
 












The objective of the study is to determine the level of quality of nursing care in patients 
hospitalized in the Surgery Service, of the Sergio E. Bernales National Hospital - 2019, 
according to the dimensions interpersonal component, technical component and 
environment component. 
This research is of quantitative approach, descriptive level, non-experimental design and 
cross-sectional, in which 60 patients hospitalized in the Surgery Service were surveyed. 
The questionnaire used was Calidad de Atención del Profesional de Enfermería, keeping 
the corresponding ethical, scientific and methodological rigor. 
In the observation of the results that, in the quality of nursing care for patients hospitalized 
in the Surgery Service, 66.7% correspond to a medium level while 20% perceive a low 
level. In the Interpersonal Component dimension, 78.3% of the patients perceive a 
medium level, in the Technical Component dimension, 43.3% of the patients perceived a 
high level and in the Component Environment dimension the corresponding 56.7% at the 
medium level. Conclusions: the quality of Nursing Care for hospitalized patients in the 
surgery service of Sergio E. Bernales National Hospital is medium level, while a lower 
percentage of hospitalized patients perceive a low level. 
 
















Los avances científicos y la globalización actual, han modificado los estándares de los 
cuidados de enfermería, llevándolos a niveles en donde la capacitación, conocimientos y 
aspectos éticos son esenciales para una atención de calidad.1  
La Organización Mundial de la Salud (OMS) indica que la calidad del cuidado se basa 
en la realización de los modelos de cuidado según lo estipulado en teorías, éstas enfocadas 
en proporcionar conocimientos necesarios para perfeccionar la práctica diaria teniendo 
en cuenta las normas sociales, valores y sobre todo que sean accesibles de forma 
económica a la población vulnerable, ayudándolos así a disminuir la morbimortalidad y 
asegurar una calidad de vida de la población.2 
A nivel mundial, los establecimientos de salud se muestran de acuerdo con la calidad 
del cuidado como una mejora en la salud, viéndose desde dos perspectivas, la objetiva, 
basada en aspecto técnicos y la subjetiva, basada en las competencias del usuario en 
calificar las atenciones recibidas y revelar si estuvo satisfecho o no con la atención. Por 
ello, la satisfacción de los usuarios se sitúa como uno de los objetivos principales para los 
establecimientos de salud ya que sobre ellos se debe enfocarse los cuidados, formando la 
base de la estructura de los servicios en los hospitales ya que se cree que hay relevancia 
en la opinión del usuario para mejorar la calidad del cuidado. 3 
Un estudio realizado en Cuba afirma que la constante demanda de pacientes y distintos 
motivos para una atención de salud, así como también el estado general del usuario, 
involucra capacidades y conocimiento científicos de manera integral por parte del 
profesional de enfermería, donde muchas veces está limitada por la iniciativa o 
conformidad del profesional en sus capacitaciones.4 
Un estudio realizado en tres países de Europa, manifiesta que la calidad de la atención 
de enfermería que se brinda a los pacientes no sólo va ligada de saberes científicos, sino 
también de los cuidados espirituales y religiosos por parte de las enfermeras. Los 
pacientes hospitalizados necesitan sentir la conexión de espiritualidad y tener a alguien 





Un estudio en Australia, menciona que las experiencias de los pacientes sobre la 
atención recibida han sido limitadas, a referencia de lo que se describe en lo político y los 
estándares nacionales, así como en la práctica de la atención de la salud y enfermería. Se 
desconoce en gran medida el impacto de los conceptos centrales de enfermería, como el 
cuidado y el centrado en la persona, en las calificaciones de los pacientes sobre la calidad 
de la atención de enfermería.6 
Un estudio realizado en Tailandia, refiere que los administradores de los hospitales, 
los jefes de enfermería y los líderes de la salud necesitan crear urgentemente entornos de 
trabajo favorables que apoyen la práctica de enfermería para mejorar la calidad de la 
atención, ya que hay varios aspectos que reducen la calidad de la atención, como es el 
agotamiento profesional de enfermería, el incremento de pacientes y el escaso material 
para realizar los procedimientos.7 
Un estudio realizado en cinco países europeos, manifiestan que la labor de enfermería 
en realizar el cuidado con la mayor calidad se debe al aporte tanto de conocimientos 
científicos y la fuerza laboral que aplican en sus cuidados. La reducción de la 
combinación de habilidades de enfermería al agregar asociados de enfermería y otras 
categorías de personal de enfermería auxiliar sin calificaciones profesionales de 
enfermería puede contribuir a muertes evitables, erosionar la calidad y la seguridad de la 
atención hospitalaria y contribuir a la escasez de enfermeras del hospital.8 
Distintos desafíos se enfrentan las enfermeras que trabajan en servicios de 
hospitalización, por ello se destaca el valor de la atención efectiva en los resultados de 
los pacientes. Se destaca la necesidad de habilidades específicas para cada especialidad y 
sus dificultades, así como en la capacitación especializada para poder desarrollar una 
calidad de cuidado que beneficie al usuario.9 
El mayor reto que se enfrenta las redes de salud en Latinoamérica es la insatisfacción 
de los pacientes. Mediante encuestas realizadas a diversos servicios de salud en distintos 
establecimientos de salud, privados y públicos, se demuestra que los usuarios reciben una 
atención regular a mala, por ello el desafío para enfermería es la atención de calidad 





Un estudio realizado en México, menciona que en estos últimos tiempos se ha 
incrementado el interés a la relación de la enfermera, el usuario y la familia como punto 
clave para la percepción del cuidado. Esto percibido desde la vista del paciente 
evaluándose la calidad de la atención, ya que los pacientes son los jueces directos que 
proporcionan la información que otorga beneficios a las organizaciones prestadoras de 
salud, para modificar estrategias para cumplir con la calidad del cuidado, ya que la 
satisfacción del paciente con el cuidado de la salud es un indicador de calidad.11 
Otro estudio realizado en Colombia, menciona que es importante la evaluación de la 
calidad del cuidado que brinda enfermería, buscando siempre optimizar los cuidados y la 
relación adecuada que debe existir entre los enfermeros y los pacientes a quienes cuida.  
Así cuando un usuario necesite acudir a alguna institución de salud, tratará con personal 
instruido, especialmente de enfermería, quienes estarán capacitados en brindar educación, 
apoyo y sobre todo a llevar este proceso amigablemente, cumpliendo con todas las 
intervenciones y lograr la mejora del paciente.12 
En Colombia en, se oficializó reformas al sector salud, con el fin de garantizar la 
calidad de la atención, sin embargo, aún persisten dificultades que impiden la calidad con 
la que se realizan estos cuidados, por consecuente, los usuarios tienen una satisfacción 
baja.13 
Otro estudio en Chile, refiere que la calidad y la seguridad en la atención es una 
prioridad e inquietud constante para los enfermeros, ya que para hablar acerca de calidad 
de cuidado de enfermería, se envuelven distintos componentes que atribuyen a lograr los 
objetivos propuestos, por ello proporcionar cuidados de enfermería de calidad no es algo 
fácil de lograr ni está libre de dificultades o limitaciones. Estos componentes constituyen 
los medios físicos, recursos financieros, tecnología actualizada y recursos humanos 
necesarios. Pero se siguen dando las deficiencias que implican trabajar para disminuir 
eventos indeseados que afectan la imagen de las instituciones prestadoras de salud y en 
su economía, así como de los usuarios y familiares al no sentirse satisfechos con la 
atención recibida.14 
En el Perú la ejecución de los sistemas de gestión de la calidad de salud está en proceso, 
ya que en nuestra realidad existe dificultades que minoricen la calidad del cuidado por 




objetivo de poder llegar a cubrir la necesidad de la persona, familia y comunidad. No 
obstante, observando que aún existen problemas y obstáculos que inhiben el desarrollo 
de una buena calidad de atención dados por el poco conocimiento e interés por la 
prevención de enfermedades, mayormente se recurre a los establecimientos cuando se 
encuentran en etapa enfermedad, y al ser una gran masa dificulta el cuidado de calidad, 
no hay abastecimiento de enfermeras y por ende el tiempo de atención es reducido.15 
Según el Ministerio de Salud del Perú, en especial enfermería, se sienten satisfechos 
personal y profesionalmente con el trabajo realizado cuando ofrecen un cuidado de 
calidad y sienten que el trabajo que realizan es valioso. Por ello cuando se mide la 
satisfacción laboral, se comprueba el desarrollo y el cuidado de calidad en las 
organizaciones que brindan atenciones de salud, por ello, es importante para el bienestar 
y un óptimo cuidado de enfermería. A pesar de ello, en el Perú, las entidades prestadoras 
de salud aun no incorporan en su organización una evaluación constante de la satisfacción 
laboral y la calidad del cuidado que prestan las enfermeras.16 
Un profesional de enfermería capacitado brinda un cuidado de calidad, por 
consecuente es sensato en sus actitudes y está predispuesto a expresar juicios verbales, 
positivos y con una comunicación asertiva. No obstante, en nuestra realidad peruana nos 
encontramos con percepciones del usuario y familiares que no guardan relación con los 
cuidados que brinda enfermería, generalmente esto lo relacionan con el trato diario y 
rutinario, y la baja tolerancia a los pacientes, también por la gestión de los hospitales del 
Estado, en donde persiste la necesidad del profesional de salud, en este caso enfermería, 
de realizar sus actividades teniendo suficientes recursos que atribuyan a cumplir 
adecuadamente sus cuidados y estos sean de calidad.17 
Se ha observado que en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales existe gran demanda 
de usuarios evidenciado por la constante salida y entrada de nuevos pacientes en el 
servicio de cirugía, que provienen de consultorios o emergencia, reduciendo la capacidad 
de enfermeros por turno para poder realizar un cuidado de calidad, estos representando 






Lenis C y Manrique F en el año 2015, realizaron un estudio para determinar el nivel 
de cuidado de enfermería que son entendidas y percibidas por los pacientes 
hospitalización en una clínica privada en Colombia. Metodología: es un estudio 
cualitativo, descriptivo y transversal, estuvo conformada por 147 pacientes, y como 
instrumento se usó el cuestionario de calidad del cuidado de enfermería. Resultados: la 
satisfacción y vivencias de los pacientes hospitalizados con los cuidados enfermeros es 
mayor que el 70%. Conclusión: los pacientes hospitalizados perciben al cuidado de forma 
positiva.18 
Guerrero R, Meneses M y Ruiz M en Lima, en el 2015, con su estudio determinaron 
la calidad del cuidado de enfermería citando a la teórica Jean Watson, realizado en un 
hospital del Estado. Metodología: estudio cuantitativo descriptivo, con 49 enfermeras 
participantes que laboraban en ese hospital. El instrumento empleado fue el cuestionario 
“Escala en la medición del cuidado humano transpersonal basado en la teoría de Jean 
Watson”. Conclusión: el cuidado se da regularmente, y es necesarios implementarse 
estrategias de mejora y capacitaciones que sensibilicen a los enfermeros para tener un 
buen trato hacia el usuario.19 
Silva J, Ramon S, Vergaray S, Palacios V y Partezani R en el 2015, realizaron una 
investigación en Lima, para determinar cómo percibe el cuidado el usuario hospitalizado 
dentro de un hospital público. Este estudio es de enfoque cuantitativo con una población 
de 50 pacientes varones y mujeres, que se atendían en este servicio. Se uso como 
instrumento un cuestionario de perfil social y otro del discernimiento del paciente ante 
los cuidados enfermeros. Resultados: 60% de los pacientes apalearon por una percepción 
regularmente propicia correspondida al cuidado de enfermería. El 52% fue para el 
componente técnico, mientras que el 46% fue para el componente interpersonal, ambos 
medianamente favorables. En el componente confort el 80% dio como resultado 
desfavorable. Se concluye que se necesita un juicio reflexivo por parte de enfermería para 
mejorar los cuidados, el discernimiento del paciente para poder brindar un cuidado 
óptimo.20 
Barajas G e Hijos L. en España en el 2018, realizaron un estudio descriptivo con el 
objetivo de identificar la percepción de los usuarios sobre la calidad del cuidado que 
reciben de las enfermeras en un hospital, e identificar los factores que influyen sobre los 




la planta médica (51,85%) y 26 en la planta quirúrgica (48,15%). En la percepción de los 
cuidados, la dimensión que alcanzó una mayor puntuación fue “Accesibilidad” y la 
menor, “Explica y facilita”. Conclusión: la calidad de los cuidados de Enfermería 
percibidos por los usuarios parte de las conductas profesionales relacionadas con la 
cercanía y la aproximación al mismo.21 
Olivetto A, Murillo M, Silva L, Lozoyo M, González S, en su estudio realizado en 
México, con el objetivo de determinar la percepción de la calidad de los cuidados de 
enfermería que tiene el paciente en relación con el servicio de hospitalización. Estudio 
cuantitativo, transversal, correlacional y de muestra 42 pacientes. Resultados: 92.2% de 
los pacientes se encontró satisfecho con los cuidados de enfermería recibidos, la 
amabilidad y la privacidad brindada fueron los ítems mejor puntuados. Conclusión: los 
pacientes se encuentran satisfechos con el trato que recibieron como persona.22 
Amed E, Villareal G y Alvis C, en 2019 realizaron un estudio para evaluar la calidad 
del cuidado brindado por profesionales enfermeros en un hospital en Colombia. Fue un 
estudio descriptivo y transversal. La población estuvo conformada por 515 pacientes, los 
cuales fueron eliminados por filtro a través de la pregunta control, quedando 123 paciente 
captados por un m uestreo no probabilístico. La calidad del cuidado fue evaluada con el 
cuestionario Care Q obteniendo como resultado que el 62% halla una calidad total, 
mientras que la dimensión más alta fue la de monitoreo y seguimiento con el 73,2%.  
Conclusión: la calidad del cuidado de enfermería percibida por los pacientes es regular.23 
Karaca A, y Durna Z, realizaron un estudio en Estambul, en el año 2019, con el 
objetivo de evaluar la satisfacción de los pacientes con la calidad de la atención de 
enfermería y examinar los factores asociados al cuidado. Con un estudio descriptivo y 
transversal, la muestra fue de 635 pacientes. Se aplicó la encuesta “Cuestionario de 
satisfacción del paciente con la calidad de la atención de enfermería”. Se obtuvo como 
resultado que el 63,9% de pacientes describieron como excelente la atención de 
enfermería recibida durante su instancia hospitalaria.24 
Puch G, Uicab G, Ruiz M y Castañeda H, en su estudio realizado en México en el 
2016, determinaron la relación entre las dimensiones del cuidado de enfermería con el 
nivel de satisfacción de los pacientes adultos hospitalizados. Fue un estudio descriptivo 




que la satisfacción de los pacientes respecto de los cuidados de enfermería fue de 70.1%, 
referente a la dimensión de cuidado se obtuvo con un promedio de 59.6%. La dimensión 
de educación con un promedio de 90.3%.11 
Romero E, Contreras I y Moncada A, en su estudio realizado en Colombia en el 2016, 
determinaron la relación entre la hospitalización y la percepción de cuidado humanizado 
de enfermería en pacientes, fue un estudio transversal analítico, realizado en 132 
pacientes, se obtuvo como resultado que el promedio de hospitalización es de 11,5 días y 
que la percepción global de cuidado humanizado fue de 55,4%. Conclusión: Hay relación 
entre el servicio hospitalario y el cuidado humanizado de enfermería.25 
Zarzycka D, Bartón E, Mazur A y Turowski K, en su estudio realizado en Polonia en 
el 2018, identificaron los factores sociodemográficos y médicos que diferencian la 
evaluación de la satisfacción con la atención de enfermería de los pacientes 
hospitalizados. Se aplicó el instrumento a 205 pacientes hospitalizados por síndrome de 
dolor lumbar. Como resultado se encontró que la experiencia de la atención de enfermería 
es dependiente de la educación del paciente, obteniendo puntajes más altos. Conclusión: 
La satisfacción de los pacientes con síndrome de dolor lumbar no depende de variables 
sociodemográficas o médicas.26 
Tekin F y Findik U, realizaron un estudio en el año 2018, con el objetivo de determinar 
la percepción de la atención de enfermería y la satisfacción en los niveles de atención de 
enfermería en pacientes que habían sido operados ortopédicamente. Como resultado se 
obtuvo que la atención individualizada y satisfacción con las puntuaciones de atención de 
enfermería era cercana al valor máximo predeterminado. Conclusión: Las enfermeras 
deben reconocer la importancia de realizar atención individualizada para aumentar el 
nivel de satisfacción con la atención de enfermería en pacientes de cirugía ortopédica.27 
Rey B, Linette D, Donohue M y Wolf Z. en su estudio realizado en el año 2019, 
describieron la asociación entre las percepciones de los pacientes sobre el cuidado de 
enfermería y como se sentían con la atención recibida en una unidad de salud psiquiátrica. 
La muestra estuvo conformada por 169 pacientes, obteniendo como resultado que la 





Feo R, Donnelly F, Muntlin A y Jangland E en su estudio realizado en Australia, 
describieron cómo los pacientes con dolor abdominal agudo experimentaron una atención 
fundamental de enfermería en su presentación de cuidados agudos. Se realizó a 10 
pacientes que padecían dolor abdominal agudo, y como resultado se obtuvo que los 
pacientes percibieron una atención de enfermería regular.29 
Para la variable Calidad del Cuidado, se menciona al médico y teórico Avedis 
Donabedian y a su teoría Modelo de Calidad de la Atención Médica, que tiene como 
objetivo medir la calidad del cuidado para determinar el grado de éxito logrado a través 
de la monitorización continua de la atención en la relación profesional de salud y paciente. 
Esta calidad del cuidado no sólo se evalúa en quienes reciben el cuidado, sino también en 
personas que no reciban el cuidado. También esta evaluación se deberá tener en cuenta la 
distribución de recursos, aplicación del principio ético de justicia y equidad para quienes 
reciben el cuidado.30 
La calidad es una pertenencia positiva de la atención médica que está en constantes 
variaciones. Donabedian explicó que el nivel de la calidad manifiesta la medida en que 
se espera que la atención ofrecida logre el equilibrio de riesgos y beneficios, siendo 
comparados ya que son valorados por el paciente. Por ello Donabedian reconoció la 
relevancia de la perspectiva del paciente en la evaluación de la calidad, ya que ellos son 
los mayores referentes de cómo se brinda el cuidado, el trato que reciben y en conjunto 
como se desarrolla la atención.31 
En su modelo menciona tres componentes de la atención médica: estructura, proceso 
y resultado, Donabedian los ofreció como diferentes enfoques o perspectivas que se 
pueden tomar para adquirir información sobre la presencia o ausencia de los atributos que 
definen la calidad. Según el teórico, la estructura se refiere al contexto y el entorno de la 
atención, incluidos los factores de producción, como el número y las calificaciones de los 
proveedores, el diseño de las instalaciones, el equipo, la tecnología y la forma en que se 
organizan y financian los servicios de atención médica. El proceso vendría a ser las 
interacciones que ocurren entre, en este caso, enfermería y los pacientes, incluido, entre 
otros, lo que los enfermeros hacen con y para sus pacientes. El resultado hace referencia 
a un cambio en el estado de salud actual y futuro de un paciente que puede atribuirse de 




El sistema de salud es un punto principal de preocupación en todas las organizaciones 
que prestan servicios de salud, por la cual existe un sistema que obliga a que la calidad 
sea evaluada constantemente, permitiendo valorar la satisfacción del usuario que 
pertenece a la institución y a los nuevos pacientes, siendo la calidad una responsabilidad 
compartida y de todos.32 
Algunos estudios realizados en Latinoamérica, mencionan que la calidad del cuidado 
que practican los enfermeros, tiene que cumplir con los conocimientos necesarios y una 
experiencia con las personas que puedan tener alguna enfermedad en su etapa crónica, 
sobre todo para el apoyo emocional a la persona y sus familiares, para evitar así el 
deterioro de su vida.33 
Como primera dimensión de la Calidad, Donabedian menciona al Componente 
Interpersonal, como la relación de la enfermera con su paciente y familia, en donde lo 
principal es la comunicación asertiva y entendible para poder llegar a brindar una atención 
de calidad. El trato de la enfermera con valor ético y con los conocimientos científicos en 
cada momento del cuidado es de suma importancia ya que los pacientes están en una etapa 
vulnerable, en donde necesitan apoyo, solventar dudas y necesidades, respetándose sus 
creencias y costumbres.34 
La ética profesional juzga los actos de los enfermeros, los cuales realizan cuidados de 
calidad que ayudan a mejorar y recuperar la salud del usuario, teniendo en cuenta los 
principios de la bioética como lo son la autonomía, la beneficencia, no maleficencia y 
justicia.35 
Referente a la dimensión Componente interpersonal, el hombre siendo un ser sociable 
que se relaciona con sus semejantes, desarrolla las relaciones interpersonales, jugando 
una relación importante en la acción humana, evidenciadas con la comunicación entre sus 
semejantes. Para los enfermeros, el entablar relaciones empáticas con el usuario y su 
familia, permite conocer y brindar cuidados de enfermería satisfaciendo la necesidad del 
usuario. Peplau menciona en su teoría de relaciones interpersonales, que es importante la 
relación generada entre la enfermera y el usuario, siendo un proceso interpersonal de gran 
significancia y beneficioso. La cual analiza cuatro experiencias que los pacientes 
desarrollan ante la necesidad, fracaso, aprieto y ansiedad. En la conexión enfermera y 





El periodo de la orientación, es referido a que el usuario necesita y busca los cuidados 
profesionales de enfermería, y el profesional le guía a identificar y percibir sus 
dificultades para realizar un plan de autocuidado y cuidado. Cuando existe una 
identificación del paciente con quienes le realizan cuidados, los enfermeros favorecen la 
expresión de sentimientos relacionados a la percepción del paciente para sobrellevar la 
enfermedad. Como tercer periodo, explotación, el paciente trata de obtener el mayor de 
los beneficios posibles, y en la última fase, resolución, se produce cuando el paciente 
traza nuevas metas, y orientado, pero se independiza de los cuidados de enfermería.36 
Donabedian en su teoría menciona al componente técnico, teniendo referencia con los 
elementos pertenecientes en el proceso de prestación de salud, el cuidado que se 
proporciona basado en el avance científicos y las capacidades del enfermero para poder 
realizar estos cuidados. A ello se envuelve la realización de los quehaceres a través de 
aspectos como: Eficiencia, lograr los objetivos en menor tiempo y con menos recursos, 
competencia profesional, contar con todos los conocimientos con fundamento científico 
para realizar los cuidados, continuidad en la atención, sin evaluaciones repetidas e 
innecesarias. Accesibilidad, disposición para crear una conexión con los pacientes en 
donde van a ser atendidos, seguridad del paciente y enfermero, teniendo en cuenta 
experiencias, destreza para resolver problemas, con un pensamiento crítico y ético.37 
También definió los resultados técnicos, que son los aspectos físicos y funcionales de 
la atención, como la ausencia de complicaciones y la reducción de la enfermedad, 
discapacidad y muerte; y resultados interpersonales que incluyen la satisfacción de los 
pacientes con la atención y la influencia de la atención en la calidad de vida del paciente 
tal como la percibe el paciente.38 
El componente del Entorno se involucra con las circunstancias que acceden al usuario 
a sentirse gusto con el cuidado recibido, la comodidad que pueda sentir dentro del 
establecimiento de salud, como son la limpieza, ventilación e iluminación, administración 
de alimentos, privacidad del paciente, limpieza y señalización para poder ubicarse. Lo 
importante para el usuario en la calidad de la atención, es la satisfacción de percibir que 
sus necesidades son resueltas, exista buena relación y entendimiento y esté en el momento 




El Entorno está ligado al confort que se le brinda al paciente hospitalizado, no sólo es 
facilitar la comodidad, sino hacerle sentir como en casa. El ambiente hospitalario también 
ayuda a la recuperación del paciente, ya que en el tiempo de hospitalización el usuario 
vivirá en ese ambiente, y así como en casa, debe cumplir y satisfacer necesidades, de la 
mano con la calidad del cuidado para mejorar su salud.40 
Por todo lo anterior expuesto se investigó lo siguiente: ¿Cuál es el nivel de la calidad 
del cuidado de enfermería hacia los pacientes hospitalizados en el servicio de cirugía del 
Hospital Nacional Sergio Bernales – 2019? 
Esta investigación es relevante ya que presentó información contribuyente a cubrir 
vacíos de conocimientos sobre el cuidado brindado hacia el usuario. Debido que 
enfermería está en constante actualización de saberes y destrezas sobre el cuidado hacia 
los usuarios y lograr así una atención de calidad. 
También fomenta la realización de instrumentos que puedan comprobar el escenario 
del cuidado de calidad que se da por parte de los enfermeros. Mediante esto, se 
concretarán estrategias y capacitaciones para mejorar la calidad de los cuidados de 
enfermería. 
Y por consecuente, permite conocer y reconocer la importancia de la calidad del 
cuidado enfermero, pilar de nuestra profesión, y poder desarrollar estrategias que 
contribuyan a poder cumplir con el cuidado de calidad, y como jefes de un servicio, el 
buscar estrategias que contribuya a la mejora del cuidado y esto se vea reflejado en la 
comodidad de los pacientes y enfermeros por el trabajo realizado. 
El objetivo general fue determinar el nivel de la calidad del cuidado de enfermería en 
los pacientes hospitalizados en el servicio de cirugía, dentro del Hospital Nacional Sergio 
Bernales – 2019.  
Los objetivos específicos fueron identificar el nivel de la calidad del cuidado de 
enfermería según las dimensiones Componente Interpersonal, Componente técnico y 








2.1 Diseño de Investigación 
El presente trabajo de investigación es de enfoque cuantitativo, se puede cuantificar 
los datos con el uso de la estadística, de diseño no experimental porque no se modifica 












2.2 Operacionalización de las variables 












en el servicio 






La calidad del cuidado se define como 
conjunto de funciones que desarrolla el 
profesional de enfermería en sus cuidados 
hacia el usuario. Estos cuidados están 
fundamentados en la relación 
interpersonal y en la influencia de los 
conocimientos científicos orientados a 
reconocer a la persona como tal, en 
relación con su entorno en donde vive y 
en la promoción, prevención y la 
rehabilitación de los usuarios en la salud 
y enfermedad. 
Estudiada con el cuestionario 
CALIDAD DEL CUIDADO 
DE ENFERMERIA para 
medir la calidad de la 
atención de enfermería en los 
pacientes, teniendo como 
dimensiones el componente 
técnico, interpersonal y del 
entorno. El valor final es: 
ALTO: 45 – 66 puntos 
MEDIO: 23 – 44 puntos 



















2.3 Población  
 
La población estuvo conformada por un promedio de 60 pacientes hospitalizados en 
el Servicio de Cirugía del Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Se consideró los 
criterios de inclusión y exclusión: 
 
Criterios de inclusión:  
• Pacientes hospitalizados en el servicio de cirugía que deseen participar en la 
investigación. 
 
Criterios de exclusión: 
• Pacientes hospitalizados en otros servicios 
• Pacientes posoperados inmediato 
 
2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad  
 
La técnica empleada para este estudio fue la encuesta, ya que es indispensable en este 
tipo de investigacion, porque permite hacer una analisis sobre los datos que se desean 
obener. 
El instrumento empleado fue el cuestionario CALIDAD DEL CUIDADO DEL 
PROFESIONAL DE ENFERMERÍA, adaptado a partir de bases teóricas y encuestas 
previas, teniendo en cuenta la realidad de la población, con preguntas simples.  Este 
cuestionario cuenta con 22 preguntas con respuesta tipo lickert (Nunca: 1, A veces: 2, 
Siempre: 3), donde se consideran tres dimensiones: COMPONENTE 
INTERPERSONAL (1 al 10 ítems), COMPONENTE TÉCNICO (11 al 16 ítems),  y 
COMPONENTE DEL ENTORNO (17 al 22 ítems).  Los puntajes obtenidos en total 
corresponden a las categorías: BAJO (0 a 22 pts.), MEDIO (23 a 44 pts.), y ALTO (45 
a 66 pts.).  
La validez del instrumento fue determinado por Juicio de expertos, con especialidad 
en investigación y docencia relacionada a la salud. Con un resultado de 0.04 (P<0.05 
existe concordancia). 
La confiabilidad del instrumento determinada mediante una prueba piloto 




el coeficiente Alpha de Cronbach obtuviendo en resultado para el cuestionario 
CALIDAD DE LA ATENCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 0.75 (α 
>0.8). 
2.5 Procedimientos de recolección de datos 
 
La recolección de los datos se realizó durante el mes de julio del presente año, para 
lo cual se coordinó y se realizó los respectivos procesos administrativos para la 
autorización en el Hospital Sergio E. Bernales. 
Se solicitó permiso previo al director del hospital y a la enfermera jefe del 
departamento de Enfermería, mediante una carta de presentación emitida por la 
Universidad Cesar Vallejo. Se dio a conocer los objetivos, la metodología, y el tiempo 
de duración de la investigación. Se le brindó el instrumento empleado para medir la 
variable en los pacientes. 
Se coordinó con la licenciada jefa del departamento de Enfermería para la aplicación 
del cuestionario a los pacientes hospitalizados en el servicio de cirugía.  
Para la recolección de datos de los pacientes hospitalizados, se acudió en las mañanas 
y tardes para poder aplicar el cuestionario, previo a la aplicación del instrumento, se les 
brindó un consentimiento informado para la participación y se le explicó la finalidad de 
esta investigación, haciéndole firmar de manera anónima. Se tomó atención a cualquier 
duda que surgiera o que no pudieran comprender al momento de la encuesta.  
 
2.6 Métodos de análisis de datos 
Se recolectó datos a través de los cuestionarios realizados y se transfirió a la matriz 
de datos del programa estadístico SPSS para ser analizado. Se usaron tablas de 
distribuciones de frecuencia simple en rangos y porcentajes para el análisis descriptivo. 
Los resultados se presentaron en gráficas para el análisis e interpretación. 
2.7 Aspectos éticos   
 
Se solicitó el permiso correspondiente a las autoridades del Hospital Nacional Sergio 
Bernales, así como a la Jefa de Departamento de Enfermería para el ingreso al servicio 
de cirugía. Se aplicó los principios éticos de enfermería como es la autonomía para con 




se estará realizando, y que ellos tendrán la libertad de elegir apoyar y participar o no. El 
principio de no maleficencia, ya que los datos obtenidos fueron con carácter 
investigativo, en anonimato y sin divulgación de respuestas. 
Previa participación se les orientó y brindó un consentimiento informado, en donde 
se detallará la importancia de la participación, los objetivos de esta investigación, y se 

































Gráfico 1: Calidad del Cuidado de Enfermería a los pacientes hospitalizados en el 
Servicio de Cirugía del Hospital Nacional Sergio E. Bernales – 2019. 
 
Fuente: Datos obtenidos mediante el Cuestionario Calidad del cuidado de enfermería, aplicada en 
el servicio de cirugía del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2019. 
En el gráfico1 se evidencia que el 66.7% (40) de los pacientes hospitalizados en el 
Servicio de Cirugía del Hospital Nacional Sergio E. Bernales perciben una calidad media 
en el cuidado de enfermería. Mientras que el 20% (12) perciben una baja calidad en el 







Gráfico 2: Calidad del cuidado de enfermería según la dimensión Componente 
Interpersonal en el Servicio de Cirugía del Hospital Nacional Sergio E. Bernales – 2019. 
 
Fuente: Datos obtenidos mediante el Cuestionario Calidad del cuidado de enfermería, aplicada en 
el servicio de cirugía del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2019. 
En el gráfico 2 se evidencia que el 78.3% (47) de los pacientes hospitalizados en el 
servicio de cirugía del Hospital Nacional Sergio E. Bernales perciben un componente 
interpersonal medio. Mientras que el 20% (12) perciben un componente interpersonal 








Gráfico 3: Calidad del Cuidado de Enfermería según la dimensión Componente Técnico 
en el Servicio de Cirugía del Hospital Nacional Sergio E. Bernales – 2019. 
 
Fuente: Datos obtenidos mediante el Cuestionario Calidad del cuidado de enfermería, aplicada en 
el servicio de cirugía del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2019. 
En el gráfico 3 se evidencia que el 43.3% (26) de los pacientes hospitalizados en el 
servicio de cirugía del Hospital Nacional Sergio E. Bernales perciben un componente 









Gráfico 4: Calidad del Cuidado de Enfermería según la dimensión Componente Técnico 
en el Servicio de Cirugía del Hospital Nacional Sergio E. Bernales – 2019 
 
Fuente: Datos obtenidos mediante el Cuestionario Calidad del cuidado de enfermería, aplicada en 
el servicio de cirugía del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2019. 
En el gráfico 4 se evidencia que el 56.7% (34) de los pacientes hospitalizados en el 
servicio de cirugía del Hospital Nacional Sergio E. Bernales perciben un medio 











La calidad del cuidado de enfermería determina el grado de éxito logrado a través 
de la constante supervisión de la atención en la relación con el profesional de la salud, en 
este caso enfermera y paciente. Lo que se espera de los cuidados ofrecidos es que se logre 
un equilibrio de riesgos y beneficios, de las mismas referencias de los usuarios, siendo 
estos los jueces que determinan como sintieron el cuidado, si fue de calidad o no.  
Se reconoce la relevancia de la perspectiva del paciente en la evaluación de la 
calidad, son ellos los mayores referentes de cómo se brinda el cuidado, el trato que se 
reciben y en conjunto como se desarrolla la atención. 
De acuerdo al objetivo general, se percibe que los pacientes hospitalizados en el 
servicio de cirugía del Hospital Nacional Sergio E. Bernales califican a la calidad del 
cuidado de enfermería como media. Este resultado se asemeja a lo encontrado por 
Guerrero R, Meneses M y Ruiz M19, Amed E, Villareal G y Alvis C23, al igual que Feo 
R, Donnelly F, Muntlin A, Jangland E29.  
Se discrepa con lo encontrado por Lenis C y Manrique F18, Olivetto A, Murillo 
M, Silva L, Lozoyo M y González S22 y Ruiz P, Romero G, Trejo J, Marti M y Cuevas 
J41, quienes encontraron una percepción alta en la calidad del cuidado que brinda 
enfermería. 
La exploración de la calidad del cuidado es fundamental, ya que como lo 
menciona Donabedian en su teoría, el medir la calidad del cuidado brindado por parte del 
profesional de enfermería determina el grado de éxito logrado en los cuidados, y esto se 
lleva a cabo por una monitorización constante del cuidado que brinda el enfermero a sus 
pacientes. También menciona en su teoría que el nivel de la calidad manifiesta lo que se 
espera del cuidado ofrecido, siendo comparados ya que son valorados por el mismo 
paciente, quienes son, según el teórico, los mayores referentes de cómo se brinda el 
cuidado. 
 De acuerdo al objetivo específico de identificar la calidad del cuidado de 
enfermería según la dimensión Componente Interpersonal, los pacientes hospitalizados 
en el Servicio de Cirugía perciben que el componente interpersonal es media. Este 




Partezani R20, en donde también se haya una mediana relación entre enfermera y paciente. 
Estos resultados discrepan con lo encontrado por Puch G, Uicab G, Ruiz M, Castañeda 
H11 y Delgado J, Bueno C y Brito H42, quienes en sus estudios hallaron un componente 
interpersonal alto. 
Referente al objetivo específico de la calidad del cuidado de enfermería según la 
dimensión Componente técnico, los pacientes perciben un componente técnico alto, este 
resultado es parecido al encontrado por Rosales G43. Discrepa con Barajas G e Hijos L21, 
quienes obtuvieron un nivel bajo. 
En esta investigación se pudo observar que los pacientes hospitalizados en el 
servicio de cirugía reconocen la labor desempeñada por la enfermera, en tanto a su 
desenvolvimiento y la técnica usada aplicando conocimientos científicos, puesto que gran 
mayoría sentían que las enfermeras solventaban sus necesidades físicas de manera 
óptima. Donabedian en su teoría relacionado al Componente Técnico, menciona que 
todos los saberes previos, conocimientos científicos y las competencias son logradas a 
través de la experiencia y capacitaciones de la enfermera para desarrollar su trabajo, en 
otras palabras, es lo que la enfermera ofrece a su paciente, teniendo en cuenta los 
principios éticos y su fundamento científico para realizar sus actividades, mejorando así 
el estado del paciente, actuando oportunamente y educándolo acerca de cómo mejorar el 
autocuidado. 
Referente a la calidad del cuidado de enfermería según la dimensión Componente 
del Entorno, los pacientes perciben que el componente de entorno es medio. Este 
resultado se asemeja a García A44. Discrepa con lo hallado por Silva J, Ramón S, 
Vergaray S, Palacios V y Partezani R20 en su estudio, representando un componente 
técnico bajo. 
En este estudio se observa que los pacientes aceptan como regular los ambientes 
hospitalarios, sin embargo, ven deficiencias en lo relacionado a la privacidad. El 
componente del Entorno, enunciado por Donabedian, se relaciona con el ambiente 
adecuado, buena iluminación y ventilación, que proporciona confort al paciente en su 
estadía hospitalaria, contribuyendo así a mejorar el bienestar del paciente, disminuyendo 
amenazas que puedan afectar al paciente como son la ansiedad por estar hospitalizado o 





Primera: La calidad del Cuidado de Enfermería a los pacientes hospitalizados en el 
servicio de cirugía del Hospital Nacional Sergio E. Bernales es de nivel medio, mientras 
que un menor porcentaje de pacientes hospitalizados perciben un nivel bajo de la calidad 
del Cuidado. 
Segunda: El mayor porcentaje obtenido por los pacientes hospitalizados en referencia a 
la calidad del cuidado según la dimensión Componente Interpersonal, es de nivel medio, 
seguidos por la percepción de un nivel alto por un grupo reducido de pacientes. 
Tercera: El mayor porcentaje obtenido por los pacientes hospitalizados en referencia a la 
calidad del cuidado según la dimensión Componente Técnico, es de nivel alto, mientras 
que un menor porcentaje de pacientes manifiesta un nivel medio. 
Cuarta: El mayor porcentaje obtenido por los pacientes hospitalizados en referencia a la 
calidad del cuidado según la dimensión Componente del Entorno es de nivel medio, 
















Primera: A la junta directiva del Hospital Nacional Sergio E. Bernales que busca la 
calidad en la atención hacia sus pacientes, el poder concretar evaluaciones periódicas, con 
implementación de programas de mejora que involucre a todos los trabajadores, desde 
autoridades a personal de salud, parte administrativa y del propio Servicio de Cirugía, ya 
que el compromiso es de todos. 
Segunda: A los profesionales de enfermería, que trabajan en el servicio de Cirugía y en 
general, capacitarse constantemente para mejorar la calidad del cuidado brindado hacia 
sus pacientes, ya que a través de ellos se verá reflejado todo el trabajo. Identificar 
deficiencias que puedan existir dentro del quehacer del enfermero e idear estrategias en 
conjunto, para la mejora de la calidad del cuidado. 
Tercera: A los pacientes, que sepan reconocer sus derechos como usuarios y cumplir sus 
deberes de contribuir en el cuidado, dar a conocer su punto de vista, sugerencias o 
recomendaciones. Seguir ayudando en la búsqueda de mejoras en la calidad del cuidado 
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ANEXOS    
Anexo 1: Instrumento: 
UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
ESCUELA DE ENFERMERÍA 
 
CUESTIONARIO 
CALIDAD DE ATENCIÓN DEL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 
OBJETIVO: Conocer el nivel de la calidad de atención de los profesionales de enfermería. 
INSTRUCCIONES: Marcar con X la alternativa que usted crea conveniente. Recuerde no 
se puede marcar dos opciones. 
 
N: NUNCA    AV: A VECES    S: SIEMPRE 
Nº ÍTEMS N AV S 
DIMENSIÓN 1: COMPONENTE INTERPERSONAL 
1 La enfermera me saluda al ingresar al ambiente.    
2 
La enfermera se identifica con su nombre al ingresar a mi 
habitación 
   
3 La enfermera me llama por mi nombre    
4 
La enfermera se muestra amable conmigo al momento de 
atenderme 
   
5 
La enfermera me escucha y permite expresar mis 
preocupaciones 
   
6 
Cuando tengo alguna necesidad, la enfermera acude a mi 
llamado 
   
7 
La enfermera cuida mi privacidad al realizar algún 
procedimiento 
   
8 
La enfermera se comunica con términos que pueda 
comprender 
   
9 
Cuando mis familiares vienen a visitarme, la enfermera les 
recibe cordialmente 
   
10 La enfermera respeta mis costumbres y creencias    
DIMENSIÓN 2: COMPONENTE TÉCNICO 
11 La enfermera presenta habilidad en realizar los procedimientos    
12 
La enfermera me explicó los procedimientos antes de 
aplicármelo 
   
13 
Durante mi permanencia en el hospital, me siento tranquila por 
la atención de enfermería 





La enfermera realiza el lavado de manos antes de realizar un 
procedimiento 
   
15 La enfermera me examinó varias veces durante el turno    
16 La enfermera me explica cómo mejorar mi autocuidado    
DIMENSIÓN 3: COMPONENTE DEL ENTORNO 
17 
El ambiente donde estoy hospitalizado cuenta con buena 
ventilación 
   
18 
El ambiente donde estoy hospitalizado es adecuado para 
mantener mi privacidad 
   
19 
El ambiente donde estoy hospitalizado cuenta con buena 
iluminación 
   
20 El ambiente donde estoy hospitalizado siempre está limpio    
21 
La enfermera se preocupa por disminuir el ruido del ambiente 
cuando estoy descansando 
   
22 
La enfermera se preocupa que mi unidad esté ordenado y 
limpio 

























C P R C P R C P R C P R C P R
ÍTEM 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.03125
ÍTEM 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.03125
ÍTEM 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.03125
ÍTEM 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.03125
ÍTEM 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.03125
ÍTEM 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.03125
ÍTEM 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.03125
ÍTEM 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.03125
ÍTEM 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.03125
ÍTEM 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.03125
ÍTEM 11 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 0.03125
ÍTEM 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.03125
ÍTEM 13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.03125
ÍTEM 14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.03125
ÍTEM 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.03125
ÍTEM 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.03125
ÍTEM 17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.03125
ÍTEM 18 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 0.03125
ÍTEM 19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.03125
ÍTEM 20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.03125
ÍTEM 21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.03125
ÍTEM 22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.03125
0.6875
0.034375P<0.05 EXISTE CONCORDANCIA
P>0.05 NO EXISTE CONCORDANCIA
ÍTEMS SUMA PROBABILIDAD
PRUEBA BINOMIAL: CUESTIONARIO: CALIDAD DE ATENCIÓN DEL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA




Anexo 3: Confiabilidad del instrumento 
CUESTIONARIO: CALIDAD DE ATENCIÓN DEL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 
BASE DE DATOS   K 22 
ENCUESTA I1 I2 I3 I4 I5 I6 I7 I8 I9 I10 I11 I12 I13 I14 I15 I16 I17 I18 I19 I20 I21 I22 TOTAL  Σvi 4.2 
1 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 38  Vt 12.62 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 44    
3 2 2 2 3 3 3 2 2 3 3 2 2 3 2 1 2 2 2 2 2 1 2 48  Sección 1 1.04761905 
4 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 40  Sección 2 0.665 
5 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 42  ABSOLUTO S2 0.665 
6 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 44    
7 3 2 3 2 1 1 2 2 2 2 3 1 2 2 2 2 3 2 3 2 1 2 45  ALFA 0.70 
8 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 44    
9 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 41    
10 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 36    
ESTADISTICOS     
VARIANZA 0.2 0.2 0.5 0.3 0.5 0.5 0.0 0.1 0.2 0.1 0.3 0.2 0.1 0.0 0.2 0.2 0.1 0.1 0.1 0.0 0.3 0.0     







Anexo 4: Consentimiento Informado 
UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
ESCUELA DE ENFERMERÍA 
 
Solicito su colaboración para realizar esta investigación, soy la alumna Roxana 
Echegaray, estoy estudiando enfermería en la universidad Cesar Vallejo – Lima Norte, y 
en esta oportunidad le solicito su colaboración llenando esta encuesta con sinceridad, a 
través de su respuesta se medirá la calidad de la atención que recibe por parte de los 
enfermeros en el servicio de cirugía. La información que se recolecte servirá para poder 
desarrollar esta investigación y es completamente confidencial. 
Cuestionario: 




Yo voluntariamente acepto participar en el estudio 
Que he entendido y estoy satisfecho, otorgo mi consentimiento para que sea 





































Anexo 10: Autorización de la Versión Final del Trabajo de Investigación 
